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ﺧﻼﺻﻪ 
 اﻣﻊﻮﺟدر  ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖاز ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ
ي  ﺳﺎﻟﻪ 51- 46ﺟﻤﻌﻴﺖ  از ﻧﻔﺮ 007 ،ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ  :ﻛﺎرروش
اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﻮﺳﻂ  ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 6831در ﺳﺎل را  اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻳﻮروﻫﻴﺲي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ، AVONA، ﺴﺘﻘﻞﻣ ﺗﻲ ﻫﺎيو آزﻣﻮن SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖرﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
از زﻧﺎن  ﺑﻬﺘﺮداري  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻓﺮاد داراي (. P=0/10)ﺷﻬﺮي ﺑﻮد  ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﻨﺎﻃﻖدر  و ،(P=0/100)
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ (. P=0/200) ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ورزﺷﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 ﺑﺪﺗﺮﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ (. <P0/50)ﺗﺮ ﺑﻮد در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﭘﺎﻳﻴﻦ
  ﻗﺪ ﺑﻬﺘﺮ و (=P0/10و r=0/590)وزن  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﻟﻲو( <P0/100 و r=-0/791)
 F=31/642)ﺗﺮ  ﺳﻮاد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻓﺮاد ﺑﻲ (.<P 0/100و  r =0/391) ﺷﺪﻲﻣ
راي درآﻣﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ و اﻓﺮاد دا( P<0/100و 
  (.<P 0/100و  F=31/418)
ﺑﻪ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در زﻧﺎندر ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎل اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎرو  اﺳﺖ ﺗﺮ ﭘﺎﺋﻴﻦﻃﻮر ﺑﺎرزي 
 .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﺮدانﺳﻦ، زﻧﺎن،  اﻳﺮان، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
  
  
  
  
  
  
  :ﻧﻮﺷﺖﭘﻲ
اﻳﻦ در اﻧﺠﺎم  . ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮔﺎنﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪاﻧﺠﺎم ﺷﺪه و  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮدﺳﺘﺎنداﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﺲ ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻫﺎيﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻫﺎي ﮔﻴﺮي و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻤﺎم ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺮوه ﭘﻴﺶاز ﺗ .ﮔﻮﻧﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ از ﻧﻬﺎدﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻫﻴﭻ ﭘﮋوﻫﺶ
  .دﺷﻮﻣﻲ ﺳﻴﺮان ﻧﻴﻠﻲ و ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ رﺳﺘﻤﻲ ﮔﻮران و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺸﻜﺮ اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن، ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ
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Original Article 
 
Quality of life in 15-64 years old people in Kurdistan province, western part of Iran 
 
Abstract 
Introduction: Quality of life is one of the important 
factors in evaluating health problems in different societies. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytic 
study 700 individuals aged 15 to 64, were selected through 
the random sampling method in Kurdistan, western part of 
Iran, in 2007 and their quality of life was evaluated by 
Euro His questionnaire. Data was analyzed by SPSS 
software using independent t, ANOVA, Pearson correlation 
and multi-variable regression tests. 
Results: In this study, quality of life in men was 
significantly better than women (P=0.001), and in rural 
regions was better than urban regions (P=0.01). People 
with more exercise activities had better quality of life 
(P=0.002), while the smokers (P<0.05) and also the elder 
people had worse quality of life (P<0.001, r= -0.197); the 
heavier (P=0.01, r=0.095) and the taller ones had better 
quality of life (P<0.001, r= 0.193). Uneducated people had 
lower quality of life (P<0.001, F=13.246), while more 
income was leading to higher quality of life (P<0.001, 
F=13.814). 
Conclusion: Between adults of Kurdistan, western part of 
Iran, quality of life was worse significantly in women, elder 
people, people with lack of exercise and with smoking 
habit. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷـﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﺑﺮداﺷﺖ اﻓﺮاد از ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 
ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﺷـﻲ ﻛـﻪ  ي زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ در زﻧﺪﮔﻲ
ﺎ و ﻫـﻛﻨﻨـﺪ و در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﻫـﺪاف و اﻧﺘﻈﺎر در آن زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﻲ
 ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲﺗﻌﺮﻳﻒ (. 1)ﺑﺎﺷﺪ  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻓﺮد ﻣﻲ
واﻧﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻧـﻪ از ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت رﻓﺎه ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﻲ، ر
ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮﺟﻪ از ﺑﻴﻤـﺎري   ﻓﻘﻂ ﻓﻘﺪان ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ
  .(3،2) ه اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻨﺒﻪ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ اﺑـﺰار ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ ﺑـﺮاي  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﻣﻲ
از  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ  وﺳﻨﺠﺶ ﺳﻼﻣﺘﻲ و رﻓﺎه ﻛﻠﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ 
 ي ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻤﻮل درﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻠﻴﺪآن 
(. 4،3) ﻛﻨﻨـﺪ ، ﻳـﺎد ﻣـﻲ ﺷﻮدﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ
ﭼﻨ ــﻴﻦ در ﺣ ــﺎل ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺑﺤــﺚ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﻳﻜ ــﻲ از  ﻫ ــﻢ
ن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺎﻣـﺪاران و ﻣﺘﺨﺼﺼـﺳﻴﺎﺳـﺖ ي ﻫـﺎي ﻋﻤـﺪه ﻧﮕﺮاﻧـﻲ
ﮔﻴـﺮي وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼـﻲ ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ﻪ و ﺑ ﺑﻮده ﻋﻤﻮﻣﻲ
و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﺎيﺳﻼﻣﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ(. 6،5)رود  ﻛﺎر ﻣﻲ ﻪو ﺑ
و اﻳـﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ اﺑـﺰار اﻗﺘﺼـﺎدي درآﻣـﺪه 
ﮔﺮي در  ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎل ،ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺑﺰار ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺶ
ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ . ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
  ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﻳ ــﻮروﻫﻴﺲ  يﻧﺎﻣ ــﻪﻫ ــﺎ، ﭘﺮﺳــﺶ  ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳــﺶ
ﺗﻬﻴـﻪ   FERB-LOQOHWﺗﻠﺨـﻴﺺ  ازاﺳـﺖ ﻛـﻪ  1اﻟﻲﺌﻮﺳ ـ 8
ﻧﺎﻣﻪ در ﭼﻨﺪ ﻛﺸﻮر اروﭘﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ  2يﮔـﺮا و ﻣﺘﻤﺎﻳﺰﻛﻨﻨـﺪه از رواﻳﻲ ﻫﻢدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و 
  (.7-9)اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﺮﺧﻮردار 
  
ت ﮔﺴـﺘﺮده و در ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮر ﺗﺎ ﻛﻨـﻮن در اﻳـﺮان 
ﻫـﺎي ﻣﺤـﺪود ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻧﺸـﺪه و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﺻـﻮرت ﺑﺴﻴﺎر زﻳـﺎد ﻮاﻻت ﺌﻫﺎي ﻗﺪﻳﻤﻲ و ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺳ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ . اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻬـﺪ ﺑـﻪ  ﻳﻚ اﺑﺰار ﺑﻴﻦ يﺗﻬﻴﻪ
را  FERB-LOQOHW يﻧﺎﻣﻪ ﻜﺮد ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﺮﺳﺶروﻳ
ﻣﺮﻛﺰ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺟﻬﺎن  51ﻮاﻻت از ﺌآوري ﺳ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ
                                                 
 meti-8 LOQ-SIHORUE1
 ytidilaV tnegrevnoC dna etanimircsiD2
زﺑـﺎن ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺷـﺪه و در  92ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻣﺮﻛﺰ  23
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ  ﺟـﺎ ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  از آن(. 9)اﺳـﺖ 
 ،ﻫـﺎي ﻛﻮﺗـﺎه دارﻧـﺪ ﺑﻪ اﻧـﺪﻛﺲ  ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻧﻴﺎز ﺳﻼﻣﺘﻲ را در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ه ﺗﻬﻴ ــﻪ ﮔﺮدﻳ ــﺪ LOQ-SIHORUEﻮاﻟﻲ ﺌﺳ ــ 8 ي ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳــﺶ
ﻣﺬﻛﻮر ﺗﺮﺟﻤﻪ و رواﻳـﻲ  ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 8) اﺳﺖ
ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ي ﺳﺎﻟﻪ 51-46زﻧﺪﮔﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ 
  .ﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﺎﻣﻄآن 
  
  ﻛﺎر وشر
آن را  آﻣ ــﺎري ي و ﺟﺎﻣﻌ ــﻪﺑ ــﻮده اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از ﻧ ــﻮع ﻣﻘﻄﻌــﻲ 
ﺗﺸﻜﻴﻞ  6831ﺳﺎل  اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن در يﻪﺳﺎﻟ 46ﺗﺎ  51ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﻧﻔـﺮ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  03در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم . دادﻧﺪﻣﻲ
و  هدﺳﺖ آﻣﺪﻪﺑ 32/9و وارﻳﺎﻧﺲ  62/60ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ي ﻧﻤﺮه
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  755 ﺑﺮاﺑﺮ درﺻﺪ 5ﺮاﺑﺮ ﺑ αﻧﻤﺮه و  2ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ دﻗﺖ 
روش . ﻧﻔ ــﺮ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺷ ــﺪﻧﺪ  007 ﻛ ــﻪ در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  ﮔﺮدﻳ ــﺪ
ﻃﺒﻘـﺎت ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﻬﺮﻫﺎ و )ﺑﻨـﺪي ﻃﺒﻘـﻪ ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ ﮔﻴـﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
از اوﻟـﻴﻦ . اي ﺑـﻮد ﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪﻪ و در داﺧﻞ ﻃﺒﻘﺎت ﺑ( روﺳﺘﺎﻫﺎ
ﺑﻨـﺪي ﺷـﻬﺮ اﺳـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده و رﻗﻢ ﻛﺪﭘﺴﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻘﺴـﻴﻢ 
ﺑـﺎ . ﺑـﺎ روش ﺗﺼـﺎدﻓﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﮔﻴـﺮي در داﺧـﻞ آن ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺻـﻮرت  ﻪاﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﺧـﺎﻧﻮاري ﺷـﻬﺮي و روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺑـ
ﻫـﺮ ﺧﻮﺷـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  يﻧﻘﺸـﻪ  وﻫـﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺮﺧﻮﺷﻪ
آن ﻣﺸﺨﺺ  ي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آدرس و ﻣﺤﺪوده
ﺑـﺮ روي ﻧﻘﺸـﻪ، ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آدرس ﻣﺤﻞ دﻗﻴﻖ ﺳﺮﺧﻮﺷـﻪ ﻧﻴـﺰ  .ﺷﺪ
ﻫـﺎ از ﺑﺎﻧـﻚ اﻃﻼﻋـﺎت  ﺷـﻪﻧﺸـﺎﻧﻲ ﭘﺴـﺘﻲ ﺳﺮﺧﻮ. ﻣﻌـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ
  ﻫــﺎي ﭘﺴــﺘﻲ ﺷــﺮﻛﺖ ﭘﺴ ــﺖ ﺟﻤﻬــﻮري اﺳــﻼﻣﻲ اﻳــﺮان  ﻛ ــﺪ
  . اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
  
ﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺮﻛـﺰ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻤﺎم ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ
  اﺟــﺮاي ﻧﻈ ــﺎم ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻫ ــﺎي ﻛﺸ ــﻮر و ﺟﻬــﺖ  ﺑﻴﻤ ــﺎري
ﻫـﺎ آﻏـﺎز و ﺑﺮرﺳـﻲ از ﺳﺮﺧﻮﺷـﻪ . ﮔﺮﻓـﺖ واﮔﻴﺮ اﻧﺠـﺎم ﺧﻄﺮ ﻏﻴﺮ
 ده و اﻋﻀﺎي واﺟﺪﺣﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮ راﺳﺖ   ﺳﻤﺖ از   ﺑﺮرﺳﻲ  ﮔﺮوه
، 53-44، 52-43، 51-42 ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ در ﭘﻨﺞ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 
ﺗﺎ در ﻫﺮ ﮔـﺮوه و دﻗﺖ ﺷﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪﺳﺎل  55-46و  54-45
 154 0102 gnirpS ,)1(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                              ي اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن ﺳﺎﻟﻪ 46ﺗﺎ  51زﻧﺪﮔﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻔﻴﺖ ﻴﻛ
ﻣـﻮرد ﭘﺮﺳـﺶ ﻗـﺮار ( ﻣـﺮد  ﻧﻔـﺮ  07ﻧﻔﺮ زن و  07 ) ﻧﻔﺮ 041 ،ﺳﻨﻲ
  از ﻫ ــﺮ ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺑ ــﻴﺶ از ﻳ ــﻚ ﻧﻔ ــﺮ ﺑ ــﺮاي ﻫ ــﺮ ﮔ ــﺮوه . ﮔﻴﺮﻧ ــﺪ
ﻮاري ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ ﺷﺪ و اﮔﺮ در ﺧـﺎﻧ ﺟﻨﺴﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻲ -ﺳﻨﻲ
ﻫـﺎ ﻓـﺮدي ﺑﻴﻦ آناز  ،ﺟﺪول وﺟﻮد داﺷﺖ يﻓﺮد ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻪ
ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ روز و ﻣـﺎه ﺗﻮﻟـﺪش ﺑـﻪ روز آﻣـﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻲاﻧﺘﺨﺎب 
درﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﺣﻀـﻮر ﻓـﺮد واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ در . ﺗﺮ ﺑﻮد ﻧﺰدﻳﻚ
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭘـﺲ  ﺷﺪ و در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻣﻜﺎن ﻣﺤﻞ، ﻣﺠﺪدا ﺑﻪ آن
ﻓـﺮد ﻳـﺎ اﻓـﺮاد  ،ﺷﺖﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻣﻜﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ وﺟﻮد ﻧﺪا از ﻳﻚ
ﻛـﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺷـﺪﻧﺪ  ﺰﻳﻦ ﻣﻲﮕدﻳﮕﺮي از ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻮار ﺟﺪﻳﺪ ﺟﺎﻳ
ﻇﻬﺮﻫﺎ و روزﻫﺎي ﺗﻌﻄﻴـﻞ اﻧﺠـﺎم و ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم  از ﻓﻘﻂ در ﺑﻌﺪ
  .ﺷﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از اﻓﺮاد اﺟﺎزه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
   ي ﻧﺎﻣـﻪﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ي ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ
ﻧﺎﻣــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ  اﺑﺘــﺪا ﭘﺮﺳــﺶ(. 8)ﺑــﻮد ﻳــﻮروﻫﻴﺲ ﻮاﻟﻲ ﺌﺳــ 8
ﺳـﭙﺲ ﺗﻮﺳـﻂ  وﭘﺰﺷـﻚ از اﻧﮕﻠﻴﺴـﻲ ﺑ ـﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ﺗﺮﺟﻤـﻪ  روان
ﺑﺎ  .اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ از ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس زﺑﺎن
دﺳـﺖ آﻣـﺪه، اﺻـﻼﺣﺎت ﻻزم در دو ﻣﺘﻦ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑـﻪ  ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  . ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ و ﻣﺘﻦ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻓﺎرﺳﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  
 ،ﺗ ــﻮﺟﻴﻬﻲ يآوري اﻃﻼﻋ ــﺎت اﺑﺘ ــﺪا در ﺟﻠﺴ ــﻪ ﺟﻬ ــﺖ ﺟﻤ ــﻊ  
ﺗﻜﻤﻴـﻞ آن  يﻧﺎﻣـﻪ و ﻧﺤـﻮه ﺳﺸﮕﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي  ﺑﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ﭘﺮ
زﻣﺎن ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﻢ ي ﻧﺎﻣﻪ ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺶ. آﺷﻨﺎ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮواﮔﻴـﺮ  ﻫﺎي ﻃﺮح ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ . در اﺧﺘﻴﺎر ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪف ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺳـﺎزي  ﻔﺎفﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺷ يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد ﺳـﺎﺧﺘﺎر اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﺗـﺎ اﻳـﻦ  ﻫﺎﻮالﺌﺳﻣﻮرد ﻻزم در 
اﺑﻬـﺎﻣﻲ ﺑـﺮاي  ي ﻫﻴﭻ ﻧﻘﻄﻪ ﻫﺎﻮالﺌﻫﺎي ﺳ ﻧﺎﻣﻪ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  ﺑﺎﻳﺴـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﺧـﻮد  ﻓﺮد ﻣﻲ. ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ هﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ
  . ﻧﻤﻮد اﺧﻴﺮ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ي را ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﻴﺖ دوﻫﻔﺘﻪ
   ﻫ ــﺎ ﭘﺎﺳــﺦ ﺳــﺖ ﻛ ــﻪﺷ ــﺪه ا ﻮال ﺗﺸــﻜﻴﻞﺌﺳ ــ 8ﻧﺎﻣ ــﻪ از  ﭘﺮﺳــﺶ
ﺧﻴﻠـﻲ  و ، ﻧﺎراﺿـﻲ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ، راﺿـﻲ ﺧﻴﻠـﻲ ﻧﺎراﺿـﻲ  يﮔﺰﻳﻨﻪ 5
  ( 1) ﻧﺎﻣـﻪ در ﺟـﺪول ﻣـﺘﻦ ﭘﺮﺳـﺶ .ﺪﻧـﮔﻴﺮﻣـﻲدر ﺑـﺮ را راﺿـﻲ 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ
  
ﺗـﺎ ﺧﻴﻠـﻲ  (5 يﻧﻤـﺮه )ﻛﺎﻣﻼ =دﻫﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻴﻠﻲ راﺿﻲ ﻧﻤﺮه
 يﻫـﺎ ﺑـﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه  .ﺑﻮد (ﺻﻔﺮ يﻧﻤﺮه)اﺻﻼ =ﻧﺎراﺿﻲ
اﻧﺠﺎم  ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶدر . ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻛﺸــﻮر ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺸــﺎن داده ﺷـﺪه اﺳــﺖ ﻛـﻪ اﻳــﻦ  01در ﺷـﺪه 
ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ  يﮔـﺮا و ﻣﺘﻤﺎﻳﺰﻛﻨﻨـﺪهﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻫـﻢ ازﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ
ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺣﺎﺿـﺮ  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 8)ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻧﻔﺮ ﻗـﺮار   03ﻣﺬﻛﻮر در اﺧﺘﻴﺎر  ي ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎﻣﻪ، ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ
دﺳﺖ آﻣﺪ و رواﻳﻲ ﻪ ﺑ 0/57ﺑﺮاﺑﺮ آن ي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ آﻟﻔﺎ
ﺑﻌـﺪ از  .ﭘﺰﺷـﻚ رﺳـﻴﺪ ﻧﻔـﺮ روان 4ن ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺗﺎﻳﻴـﺪ آﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ 
 SSPSاﻓـﺰار ﻧـﺮم ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ آنﻫﺎ،  آوري داده ﺟﻤﻊ
ﺟﻬـﺖ . ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻻزم اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ آزﻣـﻮنو  11/5 ي ﻧﺴـﺨﻪ
ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻞ  يﻧﻤـﺮه  ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ و ﺑـﺮاي  ﻲ از آزﻣﻮناﺳﻤ
ﻛﻤﻲ از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن  ﻋﺎﻣﻞﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دو 
ﻫﺎ از رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ  ﻛﻨﻨﺪهﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺨﺪوش ﺟﻬﺖو 
اﻧﺠـﺎم ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣـﻞ ﻓـﺮد و رازداري . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  ﻤﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲﺗﺮﺟ siH oruE يﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ -1ﺟﺪول 
  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻤﺎ ﭼﻄﻮر اﺳﺖ؟
 ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪ ﺑﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮب  ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب
  ﺗﺎن راﺿﻲ ﻫﺴﺘﻴﺪ؟ﭼﻘﺪر از ﺳﻼﻣﺘﻲ
 ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺎراﺿﻲ ﻧﺎراﺿﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ راﺿﻲ  راﺿﻲ ﺧﻴﻠﻲ
  آﻳﺎ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه اﻧﺮژي ﻛﺎﻓﻲ دارﻳﺪ؟
 اﺻﻼ ﻛﻤﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻛﺜﺮا  ﻛﺎﻣﻼ
  ﺗﺎن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي روزﻣﺮه راﺿﻲ ﻫﺴﺘﻴﺪ؟ﭼﻘﺪر از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺎراﺿﻲ ﻧﺎراﺿﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ راﺿﻲ  ﺧﻴﻠﻲ راﺿﻲ
  ﭼﻘﺪر از ﺧﻮدﺗﺎن رﺿﺎﻳﺖ دارﻳﺪ؟
 ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺎراﺿﻲ ﻧﺎراﺿﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ راﺿﻲ  ﺧﻴﻠﻲ راﺿﻲ
  ﺎن ﺑﺎ دﻳﮕﺮان راﺿﻲ ﻫﺴﺘﻴﺪ؟ﺗﭼﻘﺪر از رواﺑﻂ
 ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺎراﺿﻲ ﻧﺎراﺿﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ راﺿﻲ  ﺧﻴﻠﻲ راﺿﻲ
  ﺗﺎن دارﻳﺪ؟وردن ﻧﻴﺎزﻫﺎيآآﻳﺎ ﭘﻮل ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮ
 ﺻﻼا ﻛﻤﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻛﺜﺮا  ﻛﺎﻣﻼ
  ﺗﺎن راﺿﻲ ﻫﺴﺘﻴﺪ؟ﭼﻘﺪر از ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ
 ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺎراﺿﻲ ﻧﺎراﺿﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ راﺿﻲ  ﺧﻴﻠﻲ راﺿﻲ
  
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧﻔﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  2ﻧﻔﺮ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ  007 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 643ﻣﺮد و %( 05/4)ﻧﻔﺮ  253اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﻄﺢ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ آزﻣﻮدﻧﻲﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑ. زن ﺑﻮد%( 94/6) ﻧﻔﺮ
254 و ﻫﻤﻜﺎران زادهﻧﺮﮔﺲ ﺷﻤﺲ ﻋﻠﻲ                                                                        9831 ﺑﻬﺎر، (1)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
ي ﺳﺎﻟﻪ 51-56ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ - 2ﺟﺪول 
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن
  ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ
  ﻣﺮد 253 05/4
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  زن 643 94/6
        
  ﺳﻮادﻲﺑ 822 23/7
  ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد
  اﺑﺘﺪاﻳﻲ 702 92/7
 راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ 012 03
  دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 35 7/6
        
 دارﺎﻧﻪﺧ 982 14/4
  ﺷﻐﻞ
 ﻛﺎرﻣﻨﺪ دوﻟﺘﻲ ﻳﺎ ﺧﺼﻮﺻﻲ 81 2/6
  آزاد 981 72/1
 آﻣﻮز و داﻧﺸﺠﻮداﻧﺶ 03 0/40
  ﻛﺎرﺑﻲ 82 4
  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ 97 11/3
  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد  56  9/3
        
 ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن و ﻛﻤﺘﺮ 002 665 18/1
  درآﻣﺪ
 ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 007ﺗﺎ  102 311 61/2
  ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن و ﺑﺎﻻﺗﺮ 107  4  0/6
  ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده 51 0/20
        
 ﺮدﻛ 166 49/7
  ﻗﻮﻣﻴﺖ
  ﻛﺮدﻏﻴﺮ 73 5/3
        
  ﺷﻬﺮي 253 05/4
  ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ
  روﺳﺘﺎﻳﻲ 643 94/6
        
 ﻠﻲﺑ 201 41/6
  زﺷﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ور
  ﺧﻴﺮ 695 58/4
        
  ﻣﺼﺮفيﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻠﻲﺑ 111 51/9
  ﺧﻴﺮ 785 48/1  ﺳﻴﮕﺎر
  
. ﺑﻮد%( 23/7)ﻧﻔﺮ  822ﺳﻮاد ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد  اﻓﺮاد ﺑﻲﺑﺎ  ﺗﺤﺼﻴﻼت
و ﺑﻌﺪ از آن %( 14/4)ﻧﻔﺮ  982ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد دار  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻐﻞ، ﺧﺎﻧﻪ
  ﻗﻮﻣﻴﺖ  ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲاز %( 49/7)ﻧﻔﺮ  166. آزاد ﺑﻮد ﺷﻐﻞ
   .ﺮد داﺷﺘﻨﺪﻛُ
ﺷﺪﻳﺪ داراي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ %( 41/6)ﻧﻔﺮ  201در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ي ﺳﺎﺑﻘﻪ%( 51/9)ﻧﻔﺮ  111ﺗﻌﺪاد . ورزﺷﻲ ﻳﺎ ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
%( 8/3)ﻧﻔﺮ  85ﻛﺮدﻧﺪ و  ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
 ﺷﺎﺧﺺﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. 2ﺟﺪول )ﺳﻴﮕﺎر را ﺗﺮك ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
در %( 19)ﻧﻔﺮ  101ﻴﮕﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﺳ
و  4 ﻫﺎﻮالﺌﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳ ي ﻣﻴﺎﻧﻪ .ﺑﻮد 52/9±4/8 ﺑﺮاﺑﺮ ي ﺑﺪﻧﻲﺗﻮده
  ﺑﻮد  82/81±4/6 ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
 و در زﻧﺎن 82/87±4/3اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻣﺮدان (. 3ﺟﺪول )
  (.P=0/100) ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ  72/75 ±4/8
داري ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد داراي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻳﺎ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
اﻓﺮاد وﺟﻮد داﺷﺖ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ  ،ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت زﻳﺎد
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺪون  آن ي و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه( P=0/200)
  ﮔﻲ در اﻓﺮاد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪ ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه. ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻮد
ﺑﻮد  82/66 ±4/8و روﺳﺘﺎﻳﻲ   72/28 ±4/4 ﺷﻬﺮي
  (.4ﺟﺪول ( )P=0/10)
  
 ،r=0/590)وزن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ داري ﺑﻴﻦ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ  وﺟﻮد داﺷﺖ( <P0/100 ،r=0/391)و ﻗﺪ ( P=0/10
 ﺑﺎﻻﺗﺮيزﻧﺪﮔﻲ  ﺖﻧﺤﻮي ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ وزن و ﻗﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﻴﻔﻴ
ﺗﺮ از اد ﺳﻴﮕﺎري ﭘﺎﻳﻴﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮ. داﺷﺘﻨﺪ
 ﺳﻮاد داراي اﻓﺮاد ﺑﻲ(. P=0/30)اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮد 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺮي از ﮔﺮوهي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦﻧﻤﺮه
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﻢ(. 4ﺟﺪول ( )<P 0/100 ،F=31/642)
 اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖﻣﺪ آﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ در ي ﻧﻤﺮه
  (.5ﺟﺪول ( )<P 0/100 ،F=31/418)
  
ﺷﺎﺧﺺ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و  ي داري ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻌﻨﻲ ي اﺑﻄﻪر
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻛﻴﻔﻴﺖ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ي ﺑﺪﻧﻲﺗﻮده
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  يﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﻧﻤﺮهاﺑﺎ و  دار ﺑﻮدزﻧﺪﮔﻲ ﻣﻌﻨﻲ
  (. <P0/100، r =- 0/791) دادﻧﺸﺎن ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ 
  
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﻴﻦ دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه  ﻫﻢ
ﺑﺎ ( <P0/100 ،r=0/051)و ﺳﺒﺰي ( <P0/100 ،r=0/652)
ﺧﻮن،  يﻓﺸﺎرﭘﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ. ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﭘﺎﻳﻴﻦ ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
  (. <P0/100)داﺷﺘﻨﺪ  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آنﺑﺪون 
در ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، 
، درآﻣﺪ، ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ي ﺑﺪﻧﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
( 6)ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول  وﻟﻲ ﻫﻤﺎناﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن وارد ﺷﺪﻧﺪ 
، ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد و ﻣﺤﻞ ﺑﺪﻧﻲ يﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  آﻣﺪه اﺳﺖ،
در ﺗﺤﻠﻴﻞ  .(erauqs R= 0/11) ﺳﻜﻮﻧﺖ از ﻣﺪل ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
اي  راﺑﻄﻪ و ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده ، ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه و ﭘﻴﺶﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﻲﻣﻘﺎدﻳﺮ 
  ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺗﻮﻣﺎن،   ﻫﺰار  002 زﻳﺮ   درآﻣﺪ  اﺳﺎس ﺑﺮ اﻳﻦ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 354 0102 gnirpS ,)1(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                              ي اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن ﺳﺎﻟﻪ 46ﺗﺎ  51زﻧﺪﮔﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻔﻴﺖ ﻴﻛ
 
  ﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎناﺳ ي ﺳﺎﻟﻪ 51-46ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻪ در  ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﻮالﺌﻫﺎي ﺳ ﭘﺎﺳﺦ ﭼﻮﻟﮕﻲﻣﻴﺎﻧﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر،  - 3ﺟﺪول 
  ﭼﻮﻟﮕﻲ  ﻣﻴﺎﻧﻪ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺳﺌﻮال
  -0/11  3  0/97  3/13  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻤﺎ ﭼﻄﻮر اﺳﺖ؟
  -0/56  4  0/29  3/86  ﺗﺎن راﺿﻲ ﻫﺴﺘﻴﺪ؟ﭼﻘﺪر از ﺳﻼﻣﺘﻲ
  -0/43  4  0/59  3/35  آﻳﺎ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه اﻧﺮژي ﻛﺎﻓﻲ دارﻳﺪ؟
  -0/66  4  0/48  3/85  ﻫﺴﺘﻴﺪ؟ﺗﺎن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي روزﻣﺮه راﺿﻲ ﭼﻘﺪر از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
  -0/54  4  0/19  3/46  ﭼﻘﺪر از ﺧﻮدﺗﺎن رﺿﺎﻳﺖ دارﻳﺪ؟
  -0/28  4  0/96  4/80  ﺗﺎن ﺑﺎ دﻳﮕﺮان راﺿﻲ ﻫﺴﺘﻴﺪ؟ﭼﻘﺪر از رواﺑﻂ
  0/42  3  1/30  2/97  ﺗﺎن دارﻳﺪ؟وردن ﻧﻴﺎزﻫﺎيآآﻳﺎ ﭘﻮل ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮ
  -0/5  4  0/79  3/65  ﺗﺎن راﺿﻲ ﻫﺴﺘﻴﺪ؟ﭼﻘﺪر از ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ
  -0/52  82  4/36  82/81  ﻛﻞ يهﻧﻤﺮ
  
ﺧﻮن ﺑﺮاﺑﺮ  يﻓﺸﺎراﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮ ﻋﺪمو ﺑﻮدن ﻣﻮﻧﺚ، ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري 
ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن، ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺬﻛﺮ، ﺳﻴﮕﺎري  102ي و درآﻣﺪ ﺑﺎﻻ  ﺻﻔﺮ
و  ﻓﺮض ﺷﺪﻧﺪ (1) ﻳﻚ ﺧﻮن ﺑﺮاﺑﺮ يﻓﺸﺎرﭘﺮو اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻮدن 
  :ﻪ دﺳﺖ آﻣﺪزﻳﺮ ﺑ ﻓﺮﻣﻮل
  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ يﻧﻤﺮه = (1/82 ×ﺧﻮن يﻓﺸﺎرﭘﺮاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ) -      
  - (1/90×ﺳﻴﮕﺎرﻣﺼﺮف ) - (0/840×ﺳﻦ) - (2/53×درآﻣﺪ) +
  + (1/34×ﺟﻨﺲ) +92/2
  ﮔﻴﺮيو ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺗﺮﻳﻦ  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ي در ﻃﻲ دو دﻫﻪ
  . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎيﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺗﺤﻘﻴﻖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد 
داري  در ﻣﻜﺰﻳﻚ ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ(. P=0/100)
ﺑﻬﻤﻨﻲ و زﻛﻲ ﻧﻴﺰ  و ﻓﺮﻧﺎﻧﺪز ﻣﺎرﺗﻴﻦ ﺎتو در ﻣﻄﺎﻟﻌوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 يﻫﺎوﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪدو ﺑﻴﻦ 
ﭘﻮرﻛﺎﺧﻜﻲ، آﻟﺒﻮﻛﺮدي و ﻧﺠﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ،ﻧﻴﺎ وﺣﺪاﻧﻲ
  ﭼﻨﺪ   در. (01-71) اﺳﺖ  هﺑﻮد  ﻣﺘﻔﺎوت زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺴﻴﺖ 
ﻫﺎﻳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ  دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ زن و ﻣﺮد ﺗﻔﺎوت ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ داراي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و زنزﻧﺪﮔﻲ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ (. 81-12) اﻧﺪ ﺗﺮي ﺑﻮده ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ زﻧﺎن در ﺑﻴﺮون از ﺧﺎﻧﻪ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن در 
 دادﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮار و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲروي روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  .(71)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺟﻨﺲ ﺗﺎﺛﻴﺮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ زﻧﺪﮔﻲ دو 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﺎﻫﺶ  ي ﻧﻤﺮه ،ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ در 
دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﺑـﺎ  ﻫـﺎي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ(. <P0/100)ﻳﺎﻓﺖ 
ﻧﻈـﺮ ﻪ و ﺑ( 81،61،41)ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ وﺳـﻴﻌﻲ ﺑـﺮ روي  ﻫﺎيرﺳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﺟﺎ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  از آن. اﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻓﺮد د
ﻳﺎﺑـﺪ، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻫـﺎ ﻫﺎ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺳـﺎزي اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ  ﻤﻨـﺪﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ و ﺗﻮاﻧ
ﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮاﻧﻪ و  دارد و ﺑﺎﻳـﺪ ﺳﻴﺎﺳـﺖزﻧـﺪﮔﻲ آﻧ ـﺎن اﻫﻤﻴـﺖ 
  (.71)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﺣﻔﻆ ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي 
  
  اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن يﺳﺎﻟﻪ 51-46ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ يﻧﻤﺮه يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 4ﺟﺪول 
 P fd T  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد    ﻣﺸﺨﺼﺎت
 ﺟﻨﺴﻴﺖ
  
 ﻣﺮد
  زن
 253
  643
 82/87
  72/75
  4/3
  4/8
  *0/100  696  3/564
  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
  
 ﺑﻠﻲ
  ﺧﻴﺮ
 201
  695
 92/15
  72/59
  4/2
  4/6
  *0/200  696  3/261
 ﺳﻜﻮﻧﺖ
  
 ﺷﻬﺮي
  روﺳﺘﺎﻳﻲ
 253
  643
 72/28
  82/66
  4/4
  4/8
  *0/10  696  2/73
  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎريﺳﺎﺑﻘﻪ
  
 ﺑﻠﻲ
 ﺧﻴﺮ
 111
  785
 72/33
  82/43
  4/4
  4/6
  *0/30  696  2/890
  يدارﻣﻌﻨﻲ* 
454 و ﻫﻤﻜﺎران زادهﻧﺮﮔﺲ ﺷﻤﺲ ﻋﻠﻲ                                                                        9831 ﺑﻬﺎر، (1)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
  اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن يﺳﺎﻟﻪ 51-46ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻣﺘﻔﺎوت درآﻣﺪ  ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد وﺑﺎ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه يﻧﻤﺮه يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 5ﺟﺪول 
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺮﺑﻌﺎت fD ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﺑﻌﺎت F P
 ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ 018/878 3  072/392  31/642  0/100 <*
 داﺧﻞ ﮔﺮوﻫﻲ 16141/390 496  02/504 ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد
 ﻣﺠﻤﻮع 02941/973 796 
       
  ﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲﺑ 348/866 3  182/322  31/418  0/100 <*
 درآﻣﺪ
 
 داﺧﻞ ﮔﺮوﻫﻲ 82141/403 496  02/853
 ﻣﺠﻤﻮع 17941/179 796 
  
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در اﻓـﺮاد داراي  ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗـﺮ از ﺑﻘﻴـﻪ ﺑـﻮد ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘـﺮ از ﭘـﻨﺠﻢ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
 (.22) ﻧﺒﺌﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. <P0/100)
ﺗﺤﺼـﻴﻼت اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ  دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ  اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ روي
ﻣﺜﺒــﺖ در  يﺗﺤﺼــﻴﻼت ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳــﻚ ﻧﻘﻄــﻪ ﻛــﻪ دﻫﻨ ــﺪ  ﻣــﻲ
اي ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺎﻛﻴﻔﻴﺖ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳـﮋه 
  .(32،41) ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
  
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ  ي ﺮ ﻧﻤﺮهﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑ ي ﻧﺘﻴﺠﻪ - 6ﺟﺪول 
  ﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮهر
 ﻣﺪل
 dezidradnatsnU
  داريﻣﻌﻨﻲ t stneiciffeoC
 rorrE .dtS B
 < 0/100  35/24  0/45  92/2 tnatsnoC
 < 0/100  -3/77  0/10  -0/840 ﺳﻦ
 < 0/100  -4/42  0/53  2/53 درآﻣﺪ
  0/20  -2/52  0/84  -1/90 ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  0/30  -2/61  0/95  -1/82  ﺧﻮن يﻓﺸﺎرﭘﺮ
 < 0/100  4/60  0/53  1/34 ﺟﻨﺴﻴﺖ
  
 ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد داراي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻣﺎ ﻫﻢ ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
(. P=0/200)ﻳﮕﺮ ﺑـﻮد ورزﺷﻲ ﻳﺎ ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد د ﺷﺪﻳﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑـﺎﻻي ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
 1ﻣﻜﻨﺴـﻦ  وون يدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (52،42) زﻧﺪﮔﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳـﺖ 
رواﻧـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺸـﻜﻼت ﻧﻴﺰ ورزش ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣ 
ﻓـﻼح ﻳﻜـﻪ  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 62) ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
در ﺑﻴﻤـﺎران را ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ي ﻧﻤـﺮه ،ورزﺷـﻲ ﻫـﺎيﺗﻤـﺮﻳﻦ
ﻣﻬـﻢ در  ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘـﺲ ورزش ﻳﻜـﻲ از (. 72) اﻓﺰاﻳﺶ دادآﺳﻤﻲ 
                                                 
 nesnekcaM noV1
ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻳـﻚ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻮده و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ورزش در ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﮔﺴﺘﺮش ﻓﺮﻫﻨﮓ ورزش در ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﺻﻠﻲ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﺗـﺮ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻓـﺮاد ﺳـﻴﮕﺎري ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ي ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهﻣ
اي ﻛـ ــﻪ ﺗﻮﺳـ ــﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ(. <P0/50) اﻓـ ــﺮاد ﻃﺒﻴﻌـ ــﻲ ﺑـ ــﻮد 
 يراﺑﻄـﻪ  ،ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  درﭘﻮرﻛﺎﺧﻜﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
داري ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﺟﻨﺴـﻴﺖ و ﻣﻴـﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺼـﺮف ﺳـﻴﮕﺎر  2وﻳـﺪرﻳﻦ  ي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ(. 51) ﮔﺮدﻳـﺪﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷـﺪه ﺑـﻮد  اﻳـﺪز ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺳﺒﺐ
اي در داﻧﻤــﺎرك ﻣﺸــﺨﺺ ﺷــﺪ ﻛــﻪ ﻣﺼــﺮف  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ(. 82)
ﺳﻴﮕﺎر، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻢ، ﭼﺎﻗﻲ و ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ زﻳﺎد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ روي 
ﺑـﻴﻦ  3ﮔﺮاﻫﺎم ي وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 92)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  (.01) اي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ
و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ي ﺑﺪﻧﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮدهﺑﻴﻦ  ﺣﺎﺿﺮ ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺮاﻫـﺎم در  يوﻟـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ ي راﺑﻄﻪ
و ﺑـﺎ  ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  يﻣﻜﺰﻳـﻚ راﺑﻄـﻪ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ي ﺑﺪﻧﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮدهاﻓﺰاﻳﺶ 
  .(01) اﺳﺖ
ﺗﺮ از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻛﻦ  ﻳﻴﻦﺷﻬﺮ ﭘﺎدر ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻛﻦ 
 ﺗـﻨﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن  ﻛﻪ ﻣﻲ( P=0/10)روﺳﺘﺎ ﺑﻮد در 
و ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ و ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ در ﻣﺮدم ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻦ 
ﺗـﺮ ﺑـﻮد  ﻣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦآدر ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮاد ﻛﻢ ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼـﺎدي، رﻓـﺎه ﻛﻠـﻲ (. <P 0/100)
ﻋﻨـﻮان و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ  دادهﻴﺮ ﻗـﺮار ﻓـﺮد را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛ 
                                                 
 
 enirdiV2
 maharG3
 554 0102 gnirpS ,)1(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                              ي اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن ﺳﺎﻟﻪ 46ﺗﺎ  51زﻧﺪﮔﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻔﻴﺖ ﻴﻛ
در . ﮔﻴـﺮد ﻗـﺮار ﻣـﻲ آن ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺎه ﻛﻠﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در ﻛﻴﻔﻴـﺖ  زﻛـﻲ ﻧﻴـﺰ وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻧﻴـﺎ ﻧﻴـﺰ اﻓـﺮاد ﺷـﺎﻏﻞ وﺣـﺪاﻧﻲ  يو در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  هزﻧﺪﮔﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد
(. 41،31) اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺷﺎﻏﻞ داﺷـﺘﻨﺪ  ﻧﺴﺒﺖﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﺒﻮدﻧـﺪ و  ياﻓﺮادي ﻛﻪ از ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎدر ﻣﻄ
ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻴـﻮه و ﺳـﺒﺰي ﻛﻤﺘـﺮي ﻣﺼـﺮف ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ ( <P 0/100) اﺷﺘﻨﺪد يﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺳــﻼﻣﺘﻲ و ﻳ ــﺎ ﺑﺎزﺗ ــﺎب ﻣﺸــﻜﻼت  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑ ــﺮ ي ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ
  .ﮔﻮﻧﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦدر اﻗﺘﺼﺎدي 
 1/34ﻣـﺮد ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺘﻠﻒ،  ﻋﻮاﻣﻞﻄﺒﻴﻖ در ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺗ
ﻧﻤـﺮه،  -0/840ﻧﻤـﺮه، ﻫـﺮ ﺳـﺎل ﺳـﻦ  2/53ﻧﻤـﺮه، درآﻣـﺪ ﺑـﺎﻻ 
ﻧﻤﺮه  -1/82ﺧﻮن يﻓﺸﺎرﭘﺮﻧﻤﺮه و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  -1/90ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن 
ﻛـﻪ  ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷـﺘﻨﺪ  ي در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ،اﻧـﺪ  ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣـﺪل ﻫﺎ  آن  ﺑﻪ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎطﻣﺮﺑﻮط 
ﻣـﺜﻼ ﺳـﻄﺢ . اﻧﺪ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﻮد را از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺸﺎن داده  وارد ﺷﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ درآﻣﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ و ﻟﺬا ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد در  ﺳﻮاد ﻣﻲ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ  ﻃﺮح ﻣﻲ ﻫﺎياز ﻣﺤﺪودﻳﺖ .ﻣﺪل ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺮ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻟـﺰام ﺑـﻪ ﺣﺬف ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈ ـ
زﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻃـﺮح  زﻳﺮا ﻃﺮح ﻫﻢ. اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻫﺎﻮالﺌﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺳ
ﻛﺸﻮري ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻏﻴﺮواﮔﻴـﺮ ﺻـﻮرت ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ و در 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﺣﺘﻤـﺎل  ﻫﺎﻮالﺌﺻﻮرت اﺧﺘﺼﺎص ﺳ
ﭘـﺬﻳﺮش  ،و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎﻮالﺌرﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن ﺳ ﻣﻲ
  .اﻓﺮاد ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ
ان ﺑﻮد و ﺮدﺗﺮ از ﻣ ﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در زﻧﺎن ﭘﺎﻳﻴﻦدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛ
ﻻزم اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در زﻧﺎن ﻣﻮرد 
ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﻳﻦ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن  ﻫﻢ. ﻫﺎي ﻻزم اﻧﺠﺎم ﺷﻮد رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ، اﻳﻦ ﻗﺸﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ارﺗﺒﺎط ورزش و ﺗﻔﺮﻳﺢ ﻛﻢ و ﻣﺼﺮف . ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
ﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻻزم اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﺴﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ ﻛﻴﻔ
ﻫﺎي ﻻزم در  رﻳﺰي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺟﻬﺖ ﺗﺼﺤﻴﺢ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  .ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
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